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子宮が ん患者が広汎子宮全摘出術後を安寧に生きる
ため の 強敵さの獲得を促進する看護援助
秋 元 典 子 ( 岡山大学医学部)
佐 藤 檀 子 (千葉大学看護学部)
本研究の目的は , 広汎子宮全摘出術を経験する子宮が ん患者 が, が ん と共 に安寧に生きる た め の 強敵 さを獲得 して い く こ
と を促進する看護援助を検討す る こ とで ある ｡
研 究対象は , 癌専門病院で広汎子宮全摘出術を経験す る初発 の 子宮が ん患者19名で , 対象者の術前から術後 6 ケ 月間に わ
たり面接法お よび 参加観察法を用 い た デ ー タ収集を行 い , 質的帰納的分析 に よ り, 対象者 の 安寧に生き るた め の 取り組み の
様相 と, 関連する看護援助を明 らか に し, 以下を得 た ｡
1 . 広 汎子宮全摘出術を経験す る子宮 が ん 患者 は
, 【元気 に な り た い】 と い う願 い を原動力と して , 安寧に生きる た め に は
【お し っ こ の コ ツ を つ か む】【余計な消耗を避ける】【求め た 情報を自分流 に解釈 して自 ら を救う】【生きる た め に懸命 に食 べ
る】【新 しい 価値観を獲得す る】 こと に取り組 みt こ の 取り組み の 過程で 【つ ま る と こ ろ は自分次第】 とい う意識を形成 し,
全 て の問題解決 に立ち向かう強敵な特性を培う｡ 2 . 強徹 さ獲得 の 源泉 は, 己の 再生 に欠 か せ な い 【おし っ こ の コ ツを つ か
む】 と いう必然的欠乏欲求であ る と言える｡ 3 . 広 汎子宮全摘出術を経験す る子宮 が ん患者 が , が ん を抱えな が ら安寧 に生
き る ため の 強敵 さを獲得 して い く こ とを促進する看護援助 は, 【共有】【共感】【肯定】【支持】【強化】【尊重】 を援助の基幹
と し, ①面接する ②生活環境を快適 に整える ③食事を整え る ④身体の不快感や苦痛を緩和す る, で ある ｡
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I . はじめに
診断 ･ 治療 の 進歩により子宮痛の予後は改善され て き
て い るが , 反面新 し い問題も引き起こされて い る ｡ 1 つ
は生存期間が長くなり, 患者が死の恐怖や将来の不確実
さを長期に抱えなくて はならなくな っ たと言う問題であ
る｡ また, 他 は , とりわ け広汎子宮全摘出術を受けた患
者が , より根治的な手術方法の結果, 術後 の排尿障害や
下肢リ ン パ浮腫などの合併症をより高度に, より深刻 に
経験するこ とにな っ た1) と言う問題である｡
しか し, 子宮癌 の た め に子宮全摘出術 を経験す る患
者は, 術後 の多種多様な困難や問題を抱えなが らも, 多
くの 場合 , 安寧に生活 して い る2卜 4) と報告されて い る｡
安寧な生活にた どり着く道筋 には , 専門家の 援助だけで
なく, 自ら安寧を求めて生きる患者の 強靭さが存在して
い ると推察され るが , こ の 強靭さは , 患者個々 の 体験の
中に埋もれたまま掘り起こ され て お らず, 看護研究の 未
着手領域とな っ て い る｡
本研究は , 広汎子宮全摘出術を経験する子宮がん患者
が, が んと共に安寧に生きるため の強靭さを獲得 して い
く過程を明らか にし, 強靭さ獲得の過程を促進する看護
援助を検討する こと を目的とする｡
Ⅱ . 用語の定義
本研究では , 安寧を, 心身ともに こ こちよく平穏であ
るこ とと し, 強靭さを, 困難な問題に対 して粘り強く ,
しなや かに立ち向かう ことと定義する ｡
Ⅲ . 研究方法
1 . 研究の場 : 関東 圏内にある痛専門病院の学術委員
会か ら許可を得て , 同院 の婦人科病棟及び婦人科外来を
デ ー タ収集フ ィ ー ル ドとする ｡
2 . 研究対象 : 次 の 3 つ の 条件を全て 満たす看で ある｡
①痛雁患の 既往がな い 初発の子宮癌雁患で , 医師から診
断名が告げられて い る患者｡ ②主たる治療法と して広汎
子宮全摘出術を受けるため に入院した患者 ｡ た だ し術後
に補助療法と して放射線療法や化学療法を併用 した患者
も含む｡ ③音声による会話が可能である｡ ④術前から術
後6ケ月間に渡 っ て研究参加 へ の 同意が得られた患者｡
3. 研究対象の決定と倫理的配慮 : 研究対象の決定は以
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下の 方法で行 っ た ｡ (丑研究対象候補患者の術式が決定さ
れ , 患者が手術を受ける こと に同意した段階で , 患者に
研究協力依頼をするこ と に つ い て 主治医の 許可を得る ｡
②患者に研究者の 身分を示し, 倫理的配慮を行 い ながら
口頭およ び文書で説明して 研究協力を依頼する ｡ ③研究
協力に同意が得られた患者を研究対象とする ｡ 倫理的配
慮とは次の 通りで ある ｡ (丑口頭及び文書にて研究目的 ･
意義を説明 し, 研究参加 へ の 同意を得る｡ ②研究 へ の 参
加は自由意志で ある こ と , 面接は途中で中止 して良 い こ
と , 及 び 一 度研究参加に同意して も途中で断 っ て よ い こ
とを説明する｡ ③研究参加を断 っ て も, あ る い は面接を
途中で中止 して もなんら不利益は被らな い こ とを説明す
る ｡ ④プライ バ シ ー を保護し, 提供され たデ ー タ は , 匿
名性を守り研究目的以外 には使用 しない こ とを約束す
る ｡
4. 調査内容と調査用具 : 1) 調査内容;(丑がん体験 に
よ っ て もた らされた生活の 変化 (参考え方の変化 ･ 培 っ
たカヤ知恵 ③身体的症状や苦痛とそれ ら へ の対処方法
④生活上感 じる困難とそれ ら へ の 対処方法 ⑤感情 ･ 思
考 ⑥対象者と研究者の相互作用 ⑦医学的 ･ 人口統計
学的デ ー タ 2) 調査用具 ; 調査内容の ①から⑤に つ い
て は, 半構成的質問用紙を, 医学的 ･ 人 口続計学的デ ー
タ に つ い て は資料収集 フ ォ ー マ ッ トを, 調査用具と して
作成し用 い る｡
5. 調査方法 : 1) 参加観察法:対象者の 入院か ら退
院まで の 期間, 研究者は受け持ち看護師と し て病棟看
護師とともに対象者の看護を行 い なが ら参加観察を実施
し, 相互作用場面における対象者の 言動, 研究者の言動
や思考内容に つ い て フ ィ ー ル ド ･ ノ ー トに記述 し資料と
する｡ 2) 面接法 ;術後14日目, 退院時, 退院後10 日･
1 ケ月 ･ 3 ケ月 ･ 6 ケ月 日 の外来受診時の計6回 , 作成
した半構成的質問紙を用いて自由回答法による面接を個
室に準 じる環境で行う｡ 面接内容は許可が得られた場合
はテ ー プ に録音, 許可が得られなか っ た場合 には メ モ を
取りながら面接をすすめ , 終了後直ちに面接内容を記載
する ｡ 3) 記録調査;作成 した資料収集 フ ォ ー マ ッ トを
用 い て診療記録及び看護記録から資料を得る ｡
6 . 調査期間 :2000年7月4日から2001年3月15 日
7 . デ ー タ分析方法 : 分析 は, グ ラウ ン デ ッ ド ･ セ オ
リ ー ･ ア プ ロ ー チ
5 ) 6) を参考に して独自 に作成した以
下 の 方法 により行う ｡ (1)参加観察法で 得た フ ィ ー ル
ド ･ ノ ー トの 記載内容及び面接内容の逐語録 ･ 記載内容
をデ ー タ と して , 1行か ら数行のまとまりで精読し, 対
象者の 言動や出来事の意味を表す コ ー ドを つ け, 類似 の
もの をまとめ て意味を忠実に表現する言葉を選択して 概
念とする ｡ (2) 概念間の 関係性に基づ い て カ テ ゴ リを っ
くる ｡ (3) カ テ ゴ リ 間の 関係性 により分類 し, 分類され
たもの 同士の 関係性を図式化 し現実を説明で きる枠組み
を明らか にする ｡
尚, 分析結果の信用性は , 研究者間で の繰り返 しによ
る分析内容の - 敦性, 及 び対象者が提示された分析内容
に納得する こと で確保する ｡
Ⅳ . 結 果
1 . 対象者の概要
対象者は19名で , 概要は表1 に示す通りである｡ 平均
年齢は45.1歳 (30歳か ら62歳) で あ っ た ｡ 全対象者か ら
録音の許可が得 られ , 面接 の総時間数は , 134時間54分,
平均面接時間数は , 71分で あ っ た ｡
2 . 分析結果
参加観察法で得 られた全デ ー タ , 及び面接内容の全逐
語録か ら247の コ ー ド, 49の概念, 14の カ テ ゴリ が得ら
れ , それらはカテ ゴリ間の関係性によ っ て 4 つ に分類さ
れた｡ 得られた分類と構成するカ テ ゴ リは , 表2 に示す
とおりで ある｡ 以下, 分類ごとに, それを構成するカ テ
ゴ リに つ い て 例を示 して 説明する ｡ 尚, 【 】 はカ テ ゴ
リを示 し, 各 カ テ ゴ リ の説明は, 典型的な発言例を ｢ ｣
で示す｡ ( )は対象者番号 を表す｡
1 . 分類1 :安寧に生きるための原動力
分類1 と して 得 られた安寧 に生 きる ため の 原動力 に
は, 【元気になりた い】 が含まれた ｡ 【元気 になりた い】
は, 強 い願 い と して 全対象者の 中に存在 した ｡ 典型的発
言例 :｢こ の まま死 ぬ なん て で きるもの か っ て ･ 略 ･ 元
気に なりた い んです｡ 全て は こ こ か ら始まるんで すよ
(14)｡｣
2 . 分類2 :安寧に生きるための取り組み
安寧に生きる ため の 取り組み には , 【お し っ こ の コ ツ
を つ かむ】【余計な消耗を避ける】【生 きるた め に懸命
に食 べ る】【求めた情報を自分流に解釈して自らを救う】
【新 しい 価値観を獲得する】【つ まると こ ろは自分次第】
が含まれた ｡
【お し っ こ の コ ツを つ かむ】 は , 対象者が術後尿意を
失 い なが らも, 出そうな方法をあれ これ試し, 自分に見
合 っ た新 し い 出し方を つ か ん で いく取り組みで ある｡ 典
型 的発言例 :｢お し っ こ 出すの は生きて い くた め の 基本
的なす べ ｡ なんとか しなくち ゃ (10)｣ ｢自分に見合 っ た
コ ツ を つ かんで い く (ll)｣
【余計な消耗 を避ける】 は, 疲れない よう工夫 し て ,
化学療法や排尿障害克服などの 使う べ きと こ ろ に エ ネ
ル ギ ー をまわせるようやりくりする取り組みで ある｡ 典
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表1 代表者の概要
番号 年齢 疾 患 名 進 行 期 術 式 補助療法 職 業 婚姻 子供の数
1 30 子宮頚痛 ~ Ⅰb 広汎子宮全摘出術 痩 臨時雇用 既婚 顔
2 30 子宮頚癌 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 ･ 無 ■'臨時雇用 未婚 秦
3 30 子宮頚痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 化学療法 専業主婦 既婚 1
4 30 子宮頭痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 化学療法 会 社 員 既婚 無
5 35 子宮頚痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 化学療法 会 社 貞 未婚 無
6 ー 35 子宮頚痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 無 会 社 員 既婚 無
7 35 子宮頚痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 蘇 ･会 社 員 既婚 無
8 35 子宮頚癌 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 化学療法 会 社 員 既婚 餐
9 35 子宮頚痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 蘇 会 社 員 既婚 痩
10 45 子宮頚痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 無 会 社 員 既婚 2
ll 45 子宮頚癌 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 無 臨時雇用 既婚 2
12 45 子宮頚痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 化学療法 会 社 貞 既婚 2
13 50 子宮頚痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 蘇 会 社 員 既婚. 2
14 50 子宮頭痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 化学療法 専業主婦 既婚 2
15 50 子宮頚痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 化学療法 会 社 貞 既婚 2
1 6 55 子宮頚痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 化学療法 会 社 員 既婚 2
1 7 55 子宮頚痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 化学療法 専業主婦 既婚 2
1 8 60 子宮頚癌 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 蘇 臨時雇用 既婚 2
1 9 60 子宮頚痛 Ⅰb 広汎子宮全摘出術 蘇 専業主婦 既婚 2
* 年齢表示 は, 実年齢 の 30- 34歳 を30, 35 - 3 9歳を35, 45 - 49歳を4 5, 50 - 54歳 を5 5, 60 - 64歳 を60 と
称 して い る｡
表 2 カテゴリ間の 関係性による分類とそれを構成
するカ テ ゴ リ
第1の 分類 : 安寧に生きる ため の 原動力
【元気になりた い】
第2 の 分類 : 安寧に生きる ため の 取り組み
【お し っ こ の コ ツ を つ か む】
【余計な消耗を避ける】
【生きる ため に懸命に食 べ る】
【情報を求め て自分流の 解釈 によ っ て 自らを救う】
【新しい 価値観を獲得す る】
【つ まると ころ は自分次第】
第3 の 分類 : 安寧に生きる ため の 取り組 みを促進する看護援助
【面接す る】
【生活環境を快適に整える】
【食事を整える】
【身体の不快感や苦痛を緩和する】
第4 の 分類 : 看護援助 によ っ て対象者にもた ら され た気持ち
【大事にされ てい る と感 じられ る】
【大事に され る こ と に応えたい】
【頑張るぞ】
型的発言例 :｢い らな い事 に エ ネ ルギ ー を使 い たくな い
(13)｣ ｢主人 に話 し て もオ ロ オ ロ するだけ, だ から何も
言わな い の ｡ 言えば疲れるだけ (9)｣
【生きるため に懸命 に食 べ る】 は, 対象者が , 食 べ る
こ と は自分で で きる回復 へ の 唯 一 の 努力と位置づ け, 工
夫を凝らしなが ら 一 生懸命食 べ ようとする取り組み で あ
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る｡ 典型的発言例 :｢鼻 つ まんでで も食 べ る(19)｣ ｢食べ
られなか っ た ら元気になれな い かもしれ な い (15)｣
【求めた情報を自分流に解釈して自らを救う】 は , 対
象者が自分の今の状況を理解 し, 今後 の見通しを つ けよ
うと し, 一 方 で予後に希望を持とうと し て集めた情報を
都合良く自分流に解釈する取り組みである｡ 典型的発言
例 :｢ 本で調 べ た けど自分には当て はまらない と思 っ て
(3)｣ ｢都合の悪 い こ と はあくまで 一 般論と思うよう に
する (5)｣
【新 し い価値観を獲得する】 は , 対象者が術後に直面
する様々 な問題の 解決に取り組 む過程で , 新 し い 価値
観を持 つ ようになり, その価値観に基 づ い た生活を送る
ようにな っ て いく取り組みで ある ｡ 典型的発言例 :｢ 夫
の 世話 じ ゃ なく, こ れ か ら は自分の た めに生 きて や る
(18)｣ ｢ きりきりせずに過ごすわ (ll)｣
【つ まると こ ろ は自分次第】 は , 身体と生活の 変化全
てを自分で引き受け, 自分で対処 して い くと いう意識 で
ある｡ 典型的発言例 :｢先生や看護婦さん , もちろん助
けて くれるわよ , そ の助けに感謝 しても結局は自分なん
だか ら (13)｣｡
3 . 分類3 :安寧に生きる取り組みを促進した看護援助
安寧に生きるため の 取り組みを促進 した看護援助には
【面接する】【生活環境を快適に整える】【食事を整える】
【身体の不快感や苦痛 を緩和する】 が含まれ た｡
【面接する】 は , 絶えず患者に関心を寄せ , 患者 の話
しを傾聴 しなが ら, 患者が自分の 考 えを表現する過程
で看護師の 意見 を フ ィ ー ドバ ッ クする こ とで ある｡ こ
の 援助によ っ て対象者は , 一 つ 高 い と こ ろに行ける , す
なわち新 し い 自分に なれ ると言 い 【新 し い 価値観を獲
得する】 取り組みが促進さ れた ｡ 典型 的発言例 :｢揺れ
る患者の 気持ちを表現させてくれ て 客観的な専門家とし
て の フ ィ ー ドバ ッ クをもらえると , 患者は自分の位置を
ニ ュ ー ト ラ ル な位置に戻せ るん です｡ ･ 略 ･ 患者は自分
をまとめ直すの です｡ ･ 略 ･ 自分で は行けない 一 つ 高 い
と こ ろに自分を連れて行 っ て くださるん です (9)｣
【生活環境 を快適 に整える】 は, 疾患の 性格や個別の
病状を考慮 し, そ の 上 で患者の 噂好を参考に して病室や
病棟の環境が快適で あるように整えるこ とである ｡ こ の
援助によ っ て対象者は , 大事にして もら っ て い る と感じ
られ, こ の後同室者と多くの 情報を交換 し語り合 い 【求
めた情報を自分流 に解釈して 自らを救う】 取り組みが
促進され た｡ 典型的発言例 :｢ 今日 の シ ー ツ 交換元通り
にな っ て た｡ どうや っ て 暮らして い るか知 っ て くれ て ,
や っ てくれるなん て 感激｡ 大事に して もら っ て い る っ て
思えるから ｡ ･ 略 ･ 気持ちよけれ ば元気になりたい , そ
んな気持ち強くなる｡ ･ 略 ･ ねえ○さん, 点滴 (抗痛剤)
の 時さあ, バ ナ ナ食 べ て たで し ょ ｡ あれ食べ やす い ?私
イチ ゴ吐い ち ゃ っ た か ら (5)｣
【食事を整える】 は, 個 々 の 患者 にと っ て の 食事の 意
味を考えなが ら配膳か ら下 膳ま で を通 して 患者が 食事
をしやす い 環境を つ くる こ と で ある ｡ こ の 援助によ っ て
｢ 食べ て み るぞ｣ と対象者の 【生 きるため に懸命 に食 べ
る】 取り組み が促進された ｡ 典型的発言例 :｢一 人 ひと
りに声かけながら配 っ て くれると , な んだか と っ て も嬉
しくなる｡ 弱 っ て い る時にはお膳も重たくて ｡ そ れ解 っ
て くれ て い るんで し ょ うね｡ ･ 略 ･ お 食事 です っ て 看護
婦さん運んで きて くださると , 食 べ て み るぞ っ て 気に
な っ て ｡ 私 にと っ て大事な ご飯, 大切に運ん で きて くれ
るそ の気持ちですよ (19)｣
【身体の 不快感や苦痛を緩和する】 は, 患者に身体 の
爽快感がもた らされ るようにする こと , お よび苦痛を伴
う看護行為には注意をはら い , 今ある身体の 苦痛には速
やか に対応するこ とである ｡ こ の援助によ っ て , 対象者
が言うお返 し, すなわち 【お し っ こ の コ ツを つ か む】 取
り組みが促進され た｡ 典型的発言例 :｢ 導尿の 後, あた
たか い タ オ ル で お尻や腰を拭い て 下さ っ た の ｡ ･ 略 ･ あ
の時 のタ オ ル の心地 よさは忘れ られな い の よ｡ 看護婦さ
んが いなか っ た らや っ て い けな い の ｡ 寝 ても覚め て も看
護婦さん｡ 笑顔 を見せ て くれ て , 心配 してくれ て ｡ 私も
頑張 っ て お返 ししよう っ て 気になるん ですよ (13)｣
さらに, 各看護援助が どの ように行われて い たかを分
析した結果 , い ずれ の 看護援助にお い ても研究者や痛棟
看言那和ま, 対象者の 抱える間麺に関心を寄せ , 状況分析
を対象者と共に行 い , 問題解決の 方向を思考 して い た こ
とか ら 【共有】 が抽出された ｡ また , 抱え て い る問題が
対象者にもた らす身体的 ･ 精神的状態を看護師は自分な
りに正 しく感受し, 感受 した内容を対象者に伝える こと
で対象者と類似 した感情をも つ に至 っ て おり, こ こ か ら
【共感】 が抽出され た ｡ さらに , 対象者の 考え方や行動
を認めて い た事象か ら 【肯定】 が , 対象者の考え方や行
動を後押 しして い た事象から 【支持】 が , 結果を評価 し
て対象者の 達成感を増幅 して い た事象か ら 【強化】 が ,
常に対象者を独自の 存在として認めて い た事象か ら 【尊
重】 が抽出された ｡ こ れ らは , 看護援助が , 患者対看護
師の 関係にお い て , 真 に患者の力を生み出させ る機能の
真髄であり , 援助の 基幹をなすもの であ っ た ｡ 分類3 の
全内容は図1 に示す通りで ある ｡
図1 安寧に生きるため の取り組み を促進する看護援助
4 . 分類4 :看護援助が対象者にもたらした思い
看護援助が対象者にもた ら した思 い に は, 【大事にさ
れて い ると感 じられる】【大事にされる こと に応えた い】
【頑張るぞ】 の 3 つ が含まれ た｡ こ の 3 つ の 間には , 互
い に影響 し合う関係が認め られ た｡ 大事にされて い ると
感 じられ る ことが , そ れ に応える気持ちをわきた たせ ,
頑張ろうと い う意思を生み 出して い た｡ 典型的発言例 :
｢大事に され て い ると感じられ (8)｣ ｢頑張っ てお返し
よう (ll)｣
5 . 分類1 , 2 , 3. 4 の関係性 :分類1 - 4 の各分類間
の 関係性 は, 囲2 の ように図式化された ｡ 援助の 基幹で
ある 【共有】【共感】【肯定】【支持】【強化】【尊重】 を
底辺 に据え, そ の基 に 【面接する】【生活環境を快適に
整える】【食事を整える】【身体の 不快感や苦痛を緩和
する】 の 看護援助を行う こと で , 対象者には 【大事にさ
れ て い ると感 じられる】【大事にされる こと に応えた い】
と い う気持ちが喚起され , 引き続 い て 【頑張 るぞ】 と
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図2 安寧に生きるため の 取り込み と促進させ る看
護援助との 関係
い う意思が生じ, そ の意思が , 【元気になりた い】 と い
う強 い 願 い を刺激 し, 安寧 に生きて い くため の取り組み
が始ま っ た ｡ ま た, 術後早期に直面する 【お し っ こ の コ
ツ を つ かむ】 取り組み の過程で 【つ まるとこ ろは自分次
第】 と いう意識を形成し始めた ｡ 同時に 【余計な消耗を
避ける】【生 きるために懸命に食 べ る】【求めた情報を自
分流に解釈して 自らを救う】【新しい価値観を獲得する】
取り組みが行なわれ , そ し て , そ れ ら の取り組みが逆に
【つ まると こ ろは自分次第】 を強化 し, 確かな意識にま
で高めて い くと いう相互作用関係にあ っ た ｡
Ⅴ . 考 察
l .
``
自分次第
"
という意識形成がもたらす強靭さの獲得
【つ まると こ ろは自分次第】 と いう意識は, 対象者の
安寧に生きるため の取り組みを促進させ る原動力で あ っ
た ｡ こ の こ と は, 【つ まるところは自分次第】 とい う意
識が , 困難な問題 に対 して 粘り強く, しなやか に立ち
向かう行動の 根底を支える意識である ことを意味してお
り , したが っ て , こ の意識の形成が対象者の 強敵さ獲得
の証で あると言える｡ と どの つ まりは自分が どうするか
にかか っ て い る と い う思 い に到達する こと , つ まり, 辛
を成すの は自分しか い な い と思える こ とが究極の 意識と
して形成され て , は じめ てあらゆる困難に しなやかに立
ち向かう力を獲得させた こと になると考える ｡
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【つ まる と ころは自分次第】 とい う意識の 形成, すな
わち獲得 され た強乾さは , Pollo ck7) の い う Ha rdin es sの
概念と 一 致すると考える ｡
Hardin essと は , 健康に 関し て ス ト レ ス の 多 い こ とに
出会 っ たときでさえも健康を維持するこ と の で きる性格
特性であり , 内面の 強さを言う｡ したが っ て 【つ まると
こ ろは自分次第】 と い う意識の形成によ っ て 獲得された
強敵さと, 個人 の 内面の 強さとなる Ha rdin e ssと は, 困
難に立ち向かう人間にお い て 類似の 意味を持 つ と言え
る｡
しかし, Hardin essは学習で きるが , 元来 の Hardin ess
なく し て は獲得 で きな い と言うClinto nら8)の 指摘 か
ら考えれ ば, もと もと こ の 性質をも っ た人 で なけれ ば
Ha rdin e ssは強化できな い と言える｡ 一 方, 【つ まると こ
ろは自分次第】 とい う意識は , 現実対処 の 中で形成さ
れ , 強化され て いく特徴があ っ た ｡ しかも対象者全員が
獲得 した意識で あ っ た｡ こ の よう に考えたと き, 【つ ま
る とこ ろは 自分次第】 と いう意識は, Hardin essと同様
に健康維持に関連 した意識で あるが , 生得的特性である
Hardines sと全く同質の もの で はない と考えられ る ｡ す
なわち, 対象者の性格特性 に依存するよりは , む しろ,
置かれた状況の 中で後天的に形成され , 強化され て い く
可能性の ある意識であると考えられる ｡ こ の こ と は, 強
敵さの獲得が , 介入によ っ て促進できる ことを裏付ける
根拠になると考える ｡
2 . 広汎子宮全摘出術を経験する子宮がん患者の強執さ
獲得の源泉
【つ まると こ ろ は自分次第】 と いう意識 の 形成に は,
【お し っ こ の コ ツ を つ か む】 取り組みが契機 になると い
う関係があ っ た ｡
痛 は人 々 の 意識内に死を顕在化させやすく, 人 々 が
最も恐れ て い る病の 1 つ である ｡ こ の こ と は, 対象者に
｢痛はあちらの 世界の 病気｣ ｢ 合点が い かな い｣ と孤独感
や不条理感を感じさせ て い た ｡ 一 方, ｢ 身辺整理 が で き
る病気｣ と癌の中に肯定的な意味を見い 出した対象者も
い たが , 術後排尿障害が現実の もの とな っ た時には, 全
員が尿の 出な い 現実に惇然とし, 落ち込みや悲嘆を体験
して い た ｡ 術後の 排尿障害は, 広汎子宮全摘出術後に認
められる極め て 特徴的合併症で あり, 術後排尿障害に直
面 して落ち込み嘆く ことは , 子宮癌で ある現実を対象者
の 中に想起させた こと で あり, 告知時に肯定的解釈を し
た対象者で あ っ ても必ずしも癌である現実を平然と受け
止め た こ とを意味して は い なか っ たと い える｡
し かし, こ の ような状況 にあ っ て も対象者は, 病者役
割行動の特徴で ある退行や依存9) に は陥らず, 排尿でき
なくては生きて い けな い , 生きるためにはなんとか し て
尿を出す以外方法はなく, しかも自分の 尿は自分で しか
出すことができず, 新たな排尿方法は自分で掴む しかな
い こ と に気づ い て い き, 術後排尿障害と い う問題を解決
するため の 行動を起こ して い た ｡ こ の ように, 生きるた
めに は否が応で も自分で克服する しかない排尿方法の再
獲得と い う課題を突き つ けられる ことが 【つ まると ころ
は自分次第】 と いう意識を形成させる契機となり, 自分
が自分なりの方法で , そ の コ ツを掴み取 っ た時, こ の 意
識を強固なもの にさせ たと考えられる ｡
術後 の 排尿障害は痛で ある こ とを実感させ , 命 の 危
機を感じさせ , そう いう状況だか ら こそ生きるこ と へ の
欲求が際だち, 最も基本的な生理的欲求をまず満たそう
と し て , 退行も依存もせず目の 前にある逃れられな い現
実, しか し努力すれば解決する現実に対処 して い たと考
えられる｡ こ の こ とか ら, 強敵さ獲得の 源泉は , 己の再
生に欠かせな い排尿感覚を自ら掴み取らなければならな
い と いう必然的欠乏欲求であると い える｡
3. 安寧に生きるための強靭さ獲得を促進する看護援助
【共有】【共感】【肯定】【支持】【強化】【尊重】 を基幹
と した 4 つ の 看護援助 【面接する】【生活環境を快適 に
整える】【食事を整える】【身体の 不快感や苦痛を緩和す
る】 が , 対象者の 安寧に生きるため の 強敬さ の獲得を促
進 して い た ｡
対象者は , 看護師と の面接によ っ て自分を語り , 自分
を見 つ め , 自分の 力に気づくこ とが で き, 困難な現実に
立ち向か っ て い くこと が で きたと言える｡ こ の こ とは ,
人 は自分の 心の 中にある こと を他人 に語る事に よ っ て
理解 し, そ の人から の応答によ っ て 自分の 意識を再構成
し, 自分をまとめ直すこ とで新 し い 意識 を獲得して いく
と い うKlein manlO) の 言と 一 致する o
また, 入院によ っ て対象者は , 生 活環境のみならず日
常の生活習慣まで も変えざるを得な い状況にお かれ, 術
後に至 っ て は こ れら の変化はさら に増大して い たと推察
された ｡ 生 活環境を快適に整える ･ 身体 の不快感や苦痛
を綾和すると い う2 つ の 看護援助は, 【余計な消耗を避
ける】 取り組みを促進させたと同時に他の安寧に生 きる
ため の取り組みを促進させ , 【つまると こ ろは自分次第】
と いう意識の 形成, すなわち強敵さの獲得を促進させた
と考えられる ｡ 変化が起きたとき人間は エ ネル ギ ー の 配
分を適切に再配分させ る こ と で安定状態を得ようとする
が
11)
, そ の エ ネ ル ギ ー に は限界が あるとも言 われ て い
る
12)
｡ すなわち対象者が余計な エ ネ ルギ ー を使うの で は
なく, 最も エ ネル ギ ー を使う べ きと こ ろに使う ことが で
きるような生活状況, お よび身体の状況が作り出された
ことを意味する ｡
食事を整える と いう看護援助は, 【生 きる ため に懸命
に食 べ る】 取り組みを促進させ て い た｡ 対象者は , ｢ 私
にと っ て 大事 な ご飯, 大切 に運 んできて くれ る｡ 食 べ
て み るぞ っ て気 にな っ て｣ と語 っ たが , 真 にケ アリ ング
の 効果が意欲の 喚起に つ なが っ た と言える｡ 一 方 が与え
一 方が受ける の で はなく, お互 い に分け合うと いう人間
関係の相互主体13) に基 づくとも考えられる ｡ 対象者は,
看護師から食事 に関連した援助を受けなが ら, 吐き気や
食思不振で苦 しんで い ても生きるために食 べ る の は結局
自分である こ と に気 づ い て い っ た と言えよう｡
一 方, 看護援助の 基幹となるもの の存在は , ど の よう
な援助を行うかだけ で なく, どの ようにそ の 援助を行う
か によ っ て , もた らされ る結果が左右され る こ とを示 し
て い ると考えられる ｡
看護師にと っ て 【共有】 は患者の ニ ー ズ を把握するこ
と で あるが , 患者にと っ て は , ｢気にかけて くれる｣ と
いう受け止め方になり, 看護師に対する信頼 の始まり
となる ｡ 【共感】 によ っ て , た とえば導尿 の際に , 対象
者の苦痛を推 し量 っ て それを説明する行為が起き, 対象
者は配慮されて い る こ とを認知 し, 苦痛に耐える力が生
まれた｡ さ ら に看護師が尿を出すため の対象者の 試行錯
誤による努力を価値あるもの と評価 した ことで , 対象者
は信頼で きる看護師に自分をわか っ て もら っ て い る と思
い
, その 上 で 努力を認められる (【肯定】) こ とは, 自分
の力を信 じて 自分で解決 して い くため の 力を奮い起こす
源にな っ たと考えられる ｡ さ らに , そ の 力を向ける先に
ゴ ー ル がある ことを看護師が示す (【支持】) こ と で , 対
象者はより集中して 力を出す こ とがで きるようにな っ
た ｡ また 【強化】 によ っ て対象者の 達成感を増幅する こ
と で , あ らたなる問題解決 へ の 意欲を高め , 達成感の積
み重ねが 【つ まると こ ろは自分次第】 と い う意識の形成
に つ なが っ た と考えられる ｡
また, 対象者は導尿時に, ｢個人と して 尊重 して もら
えなか っ た｣ 時に は, ｢は い 上 がれ な い ような気持ち｣
にな っ た ｡ 癌告知時から起 こ る孤独感, 不条理感な ど
は, 他者 の 言動 によ っ て 容易に増幅される感情で あり,
い っ た ん内面に浮き上がると絶望感に つ なが っ て , 負の
力とし て作用 し問題解決行動 へ の 意欲を低下させ る ｡ 一
方, 対象者は, ｢導尿ご苦労様なんて声かけてもらえた｣
時には , ｢救われ たみた い で や る気が出る の よ｣ と語 っ
た ｡ したが っ て 【尊重】 は , 負 の 力の 増幅を抑制させ ,
現実に立ち向かう力をも育むと考えられる｡
以上 , 4 つ の看護援助は , 対象者が, 信頼 で きる看護
師によ っ て 自分が理解され , 自分 の努力が認められ , 癌
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鳳患が もたらす孤独感 ･ 不条理感が抑制される様に機能
する方法と して行わ る こ とにより, 人と して 大事にされ
て い ると感 じ, 自分も自己の力を使 っ て看護師に応えよ
うとすると言える ｡ そ の 結果, 対象者の安寧に生きるた
め の取り組みが行われ , 強敵さの獲得が促進され ると考
える｡
結 論
子宮がん患者が広汎子宮全摘出術後を安寧に生きて
いくため の強敏さとは 【つ まると こ ろは自分次第】 と い
う意識の獲得と して とらえられ た｡ また, 強敵さ獲得の
過程とは 【お し っ こ の コ ツを つ かむ】 取り組みを契機に
始まる安寧に生 きるため の 取り組みを経過の 中で 【つ ま
ると こ ろは自分次第】 と い う意識を獲得 して いく過程で
あ っ た｡ さ らに , 強敵さ獲得を促進する看護援助は 【面
接する】【生活環境を快適に整える】【食事を整える】【身
体の 不快感や苦痛を緩和する】 であ っ た｡
最後に, 今回得られた4 つ の 看護援助は, 同疾患 ･ 同
種 の 手術を経験する患者に実施し, 効果を検証 し つ つ 精
選する必要性があり , 課題で あると考えて い る ｡
本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科における博士
学位論文の 一 部 で ある ｡
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